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研究背景

!SGLT2抑制剂可降低患者因⼼心⼒力力衰竭住院的⻛风险。

!糖尿尿病患者合并慢性肾脏疾病进⼀一步增加了了⼼心⼒力力衰竭和缺⾎血性事件的⻛风险。

!索格列列净是⼀一种SGLT2抑制剂，同时也能抑制胃肠道SGLT1。

!索格列列净在糖尿尿病伴或不不伴蛋⽩白尿尿的慢性肾脏疾病患者中预防⼼心⾎血管事件的
有效性和安全性尚未得到很好的研究。

　　



研究⽅方法

! 多中⼼心双盲试验

! 2型糖尿尿病（糖化⾎血红蛋⽩白⽔水平≥7%）、慢性肾脏疾病（估计肾⼩小球滤过率
为25-60 ml/min/1.73m²）和⼼心⾎血管疾病⻛风险的患者按1：1⽐比例例随机分配接受
索格列列净或安慰剂治疗。

! 主要终点被改为因⼼心⾎血管原因⽽而死亡的总⼈人数、因⼼心⼒力力衰竭住院⼈人数和因⼼心
⼒力力衰竭紧急就诊⼈人数的综合结果。



基线结果



研究结果

! 索格列列净组和安慰剂组的主要终点事
件发⽣生率分别为5.6%/病⼈人年年和7.5%/
病⼈人年年 （⻛风险⽐比为0.74； 95%CI 
0.63-0.88；P<0.001）。

! ⼼心⾎血管疾病死亡率，索格列列净组为
2.2%/病⼈人年年，安慰剂组为2.4%/病⼈人
年年 （⻛风险⽐比 0.90； 95%CI 0.73-1.12；
P=0.35）。

! 对于⾸首次因⼼心⾎血管原因死亡或因⼼心⼒力力
衰竭住院的复合终点，危险⽐比为0.77
（95%CI 0.66-0.91）。



研究结果

与安慰剂组相⽐比，索格列列净组发⽣生腹泻、
⽣生殖器器真菌感染、容量量不不⾜足和糖尿尿病酮症
酸中毒更更常⻅见



! 在糖尿尿病和慢性肾脏疾病患者中，⽆无论有没有蛋⽩白尿尿，索
格列列净组发⽣生⼼心⾎血管原因死亡、因⼼心⼒力力衰竭住院和因⼼心⼒力力
衰竭紧急就诊的综合⻛风险均低于安慰剂组

! 索格列列净组不不良事件发⽣生率更更⾼高。

　
! 需要进⼀一步更更⼤大规模的临床试验研究来评估索格列列净对糖
尿尿病和慢性肾脏疾病患者的疗效和安全性

结论
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